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pidermal nevüs, keratinositlerin aşırı üretilmesiyle ortaya çıkan ha-
martamatöz lezyondur. Genellikle doğumda ya da adölesan evrede
lokalize veya yaygın lezyonlar olarak görülür. Her iki cinsiyette eşit

sıklıkta ve genellikle sporadik olarak ortaya çıkar. Bu lezyonlar genellikle
asemptomatiktir, fakat inflamatuar lineer verrüköz epidermal nevüs kaşın-
tılı olabilir. Tipik bir epidermal nevüs lineer, pembeden siyaha kadar de-
ğişebilen hiperpigmente plak, kadife tarzında verrüköz görünümde ve
kendini sınırlandıran lezyondur.1,2

Epidermal nevüsler; klinik morfolojilerine, yerleşim yerlerine ve
primer epidermal yapılardan gelişen tiplere göre sınıflara ayrılır. Bu
varyantlar; verrüköz epidermal nevüs, nevüs sebaseus, ekrin nevüs, apokrin
nevüs, Beker nevüs ve beyaz sünger nevüsüdür. Lezyonlar tipik olarak
gövdede ya da uzun ekstremitelerde, nadir olarak da yüz ve boyunda
görülebilir. Lineer epidermal nevüs üç tipte görülür; lokalize, sistemik ve
inflamatuar lineer verrüköz nevüs.1-3 Hastamızda gözlenen lineer verrüköz
epidermal nevüs ayırıcı tanısında, lineer psoriazis, lineer liken simpleks kro-
nikus ve nevüs unius lateralis düşünülmelidir.1,3

Özellikle geniş alanları tutmuş verrüköz epidermal nevüs, epidermal
nevüs sendromunun bir parçası olur. Epidermal nevüs sendromu; cilt, göz,
santral sinir sistemi (SSS), kardiyovasküler sistem, ürogenital sistem anor-
malliklerinin de eşlik ettiği, nadir de olsa malign transformasyon göstererek
bazal hücreli ve skuamöz hücreli karsinoma dönüşebilen sendromdur.4 Has-
tamızda cilt lezyonuna eşlik eden sistemik tutulumların olmaması bizi bu
tanıdan uzaklaştırmıştır.

Epidermal nevüslerde tedavi yaklaşımları değişkendir. Topikal ve int-
ralezyonel glukokortikoidler, topikal ve sistemik retinoidler, topikal 5-flu-
orourasil gibi birçok tedavi şekli denenmiştir. Destrüktif yaklaşım olarak da
dermabrazyon, likid nitrojen ile kriyoterapi, lazer ve cerrahi eksizyon uygu-
lanmaktadır. Tam remisyon sağlanması için cerrahi eksizyon en iyi seçenek-
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tir, fakat komplikasyon olarak kozmetik açıdan
skar gelişme olasılığı bulunmaktadır. Tek başlarına
medikal ve cerrahi tedavi metodlarının başarılı ol-
madığı bildirilmektedir.1,5,6

Hastamızda tespit ettiğimiz lineer epidermal

nevüs, yenidoğan muayenesinde karşılaşılabilecek
bir tablo olduğundan hekimlerin konu hakkında
bilgi sahibi olması, hastayı eşlik edebilecek siste-
mik tutulumlar açısından değerlendirmesi ve aileye
doğru bilgi verebilmesi gerekmektedir.
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